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Introducción. El índice de masa corporal y la condición física son indicadores de un estilo de vida 
saludable.
Objetivo. Analizar el grado de adiposidad y la condición física en estudiantes de instituciones educativas 
públicas de Armenia, Colombia, y estudiar las diferencias por sexo y edad.
Materiales y métodos. Participaron 1.150 estudiantes, de los cuales 46,6 % eran de sexo masculino 
(n=536) y 53,4 % (n=614) de sexo femenino; el rango de edad fue de 10 a 20 años (15,45 ± 2,52). Las 
pruebas de condición física usadas fueron el test de Course-Navette, el de salto horizontal, el de la 
carrera de 20 m y el de Wills y Dillon. También, se evaluaron el índice de masa corporal y el porcentaje 
de grasa.
Resultados. En comparación con los hombres, las mujeres tenían mayor adiposidad, índice de 
masa corporal (20,4 Vs. 19,5) y porcentaje de grasa (23 Vs. 11 %). En cuanto a la condición física, 
los hombres registraron un mejor rendimiento en todas las variables estudiadas, con diferencias 
significativas (p<0,001), excepto en la flexibilidad, en la que las mujeres alcanzaron mejores resultados 
(3,1 Vs. 1,3 cm; p=0,003). En ambos sexos, el índice de masa corporal aumentó con la edad (p<0,001); 
en los hombres, el porcentaje de grasa disminuyó con la edad (p<0,0001) y en las mujeres aumentó 
(p<0,001). La condición física de los hombres mejoró con la edad en todas las variables, mientras 
que en las mujeres no hubo diferencias significativas entre los grupos de edad, salvo en el consumo 
máximo de oxígeno (VO2máx) (p<0,001).
Conclusión. La adiposidad fue significativamente mayor en las mujeres que en los hombres. Los 
hombres tuvieron una mejor condición física en todas las variables, excepto en la flexibilidad. En 
los hombres la condición física mejoró significativamente con la edad, en tanto que en las mujeres 
no cambió.
Palabras clave: composición corporal, índice de masa corporal, consumo de oxígeno, actividad 
motora, sexo, grupos de edad. 
doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i3.3148
Analysis of adiposity and physical fitness in young Colombian students
Introduction: Body mass index and physical fitness are important markers of a healthy life style.
Objective: To analyze adiposity and physical fitness in young students from public schools in Armenia, 
Colombia, and examine differences between sex and age groups.
Materials and methods: We analyzed 1,150 students: 46.6% (n=536) males and 53.4% (n=614) 
females, with an age range of 10 to 20 years (15.45 ± 2.52). Physical fitness was evaluated by the 
Course-Navette test, the Horizontal Jump test, the 20-meter run test and the Sit-and-Reach test. 
Body mass index and body fat were also assessed.
Results: Compared with males, females had significantly higher adiposity levels, body mass 
index (20.4 vs. 19.5) and body fat (23% vs. 11%). Males had higher levels of physical fitness in 
all the variables analyzed, with statistically significant differences (p<0.001), except in flexibility, 
where females achieved better results (3.1cm vs.1 3cm; p=0.003). In both sexes, body mass index 
increased with age (p<0.001). However, body fat decreased with age in males (p<0.001) and 
increased in females (p<0.001). In males, physical fitness improved with age in all variables. In 
females, no significant differences were found between age groups except in the maximal oxygen 
uptake (VO2max, p<0.001).
344
Biomédica 2016;36:343-53Palomino-Devia C, Otero-Saborido FM, González-Jurado JA
Conclusion: Adiposity was significantly higher in women than in men. Males had a better level of 
physical fitness than females, except in flexibility. Physical fitness improved significantly with age in 
males, but did not change in females. 
Key words: Body composition, body mass index, oxygen consumption, motor activity, sex, age groups.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
la obesidad como una acumulación anormal o 
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para 
la salud y debe tratarse como una enfermedad 
crónica, la cual es el resultado de la combinación 
de factores biológicos, genéticos y ambientales 
(1). El aumento de la obesidad infantil responde 
a los hábitos alimentarios y a un estilo de vida 
que la fomenta, pues los niños no practican 
regularmente ejercicio físico y le roban horas al 
sueño para dedicarlas al ocio pasivo; estos hábitos 
forman parte de los estilos de vida predominantes 
en la actualidad (2). Asimismo, el entorno de 
los adolescentes, en el cual el comportamiento 
sedentario no encuentra oposición en los padres, 
es determinante en el aumento de la obesidad en 
los jóvenes (3). Los hábitos de vida inculcados en 
edades tempranas marcan y establecen patrones 
de comportamiento en la vida adulta, incluso en lo 
relacionado con el nivel y la cantidad de ejercicio 
físico (4).
Las estrategias para combatir los hábitos contrarios 
a una vida saludable incluyen la promoción de 
la participación en programas de ejercicio físico 
regular, en condiciones programadas y sujetas 
a evaluación, cuyo objetivo es mantener el peso 
dentro de los niveles deseables, prevenir y tratar 
el sobrepeso, y garantizar una mejor calidad de 
vida con base en hábitos saludables (5-8). Las 
acciones encaminadas a disminuir los hábitos 
sedentarios incluyen tanto los aspectos prácticos 
como los teóricos. En la Encuesta Nacional de 
la Situación Nutricional (ENSIN) de 2010 en 
Colombia, se evidenció que uno de cada dos 
colombianos presentaba exceso de peso y que 
estas cifras habían aumentado en los últimos cinco 
años, pasando de 45,9 % en 2005 a 51,2 % en 
2010. También, se encontró que el peso corporal 
era mayor en las mujeres que en los hombres, así 
como una mayor prevalencia de sobrepeso en las 
zonas urbanas (9).
En un estudio de población adulta recientemente 
publicado en Colombia, en el cual se hizo un 
análisis secundario de la Encuesta Nacional de 
la Situación Nutricional, 2005-2010, se señalaron 
las desigualdades en la práctica de actividad física 
durante el tiempo libre y como medio de transporte, 
según el sexo y el nivel socioeconómico. Además, 
se determinó que la edad, la escolaridad y la 
ocupación eran factores asociados a la actividad 
física en el tiempo libre tanto en hombres como en 
mujeres, y se concluyó que las bajas prevalencias 
de cumplimiento de las recomendaciones sobre 
actividad física en el tiempo libre en las mujeres y en 
las personas de menor nivel socioeconómico eran 
preocupantes (10). En una reciente investigación 
llevada a cabo con niños y jóvenes colombianos, se 
informó sobre la importancia de hacer mediciones 
fiables de las cualidades determinantes de la 
condición física relacionadas con la salud (11). 
En este sentido, también se ha demostrado en los 
niños y adolescentes colombianos la asociación 
entre una menor fuerza muscular y el deterioro 
en el bienestar físico, lo cual permitió sugerir la 
inclusión de la evaluación de la fuerza muscular, 
además de la determinación de los factores de 
riesgo usuales, en la prevención y el tratamiento 
de las enfermedades no transmisibles en el con-
texto escolar, así como en los programas que 
promueven hábitos de vida saludable (12).
La condición física incluye múltiples dimensiones 
y componentes, como la aptitud cardiorrespiratoria 
y la fuerza muscular, las cuales se consideran 
indicadores muy claros de la salud de niños y 
adolescentes (13). Una mala condición física suele 
tener, entre otras consecuencias, la aparición de 
sobrepeso en niños y jóvenes como resultado 
de un aumento en el uso de las tecnologías que 
potencian el sedentarismo, la falta de ejercicio y 
la disminución de la calidad del sueño (14,15).
En diversos estudios epidemiológicos se ha demos-
trado que el ejercicio físico evita la mortalidad 
prematura y que, por ende, las personas físicamente 
activas viven más tiempo que las sedentarias, por 
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lo cual el ejercicio físico practicado de forma regular 
se considera un componente importante del estilo 
de vida saludable (16,17). 
Igualmente, en varias revisiones sistemáticas se 
ha señalado la necesidad de desarrollar políticas 
que fomenten el ejercicio físico, con el objetivo 
de aumentar la masa libre de grasa, mantener un 
peso corporal saludable y prevenir enfermedades 
en niños y jóvenes (18,19). A pesar de los avances 
en la divulgación de información y de las campañas 
y políticas públicas de prevención de la obesidad 
y de promoción de estilos de vida saludables y 
activos, en la sociedad actual se evidencia una 
elevada inactividad física, que ya se considera un 
problema de salud pública a escala global y que 
se perfila como el mayor del siglo XXI (20-22).
La inactividad física y la obesidad aumentan 
la morbilidad de muchas enfermedades cuyo 
tratamiento tiene costos elevados, entre ellas la 
diabetes de tipo 2, el accidente cerebrovascular, la 
enfermedad isquémica del corazón y la depresión, 
así como las caídas y las fracturas de cadera. No 
es de extrañar que la inactividad física, además 
de una gran carga para la salud, entrañe también 
una carga en términos de su costo económico 
directo e indirecto, que difícilmente pueden asumir 
los sistemas de salud (21-24). En este sentido, 
algunos autores defienden que en futuros estudios 
se deben emplear diseños metodológicos óptimos 
para explorar mejor las respuestas en torno a 
“cuándo”, “dónde”, “por qué” y “cómo” los costos 
de la asistencia a la población obesa se acumulan, 
con el fin de facilitar las intervenciones en salud y 
política social (25).
En estudios recientes se ha evidenciado la aso-
ciación entre la condición física y la salud de los 
jóvenes. Se ha demostrado que la mejoría en la 
capacidad cardiorrespiratoria reduce el riesgo de 
padecer sobrepeso u obesidad durante la pubertad 
(26). Asimismo, se ha informado de una asociación 
inversa entre la fuerza muscular y la adiposidad 
total y central, y entre las enfermedades cardio-
vasculares y los factores de riesgos metabólicos 
en niños y jóvenes (27). 
En diversos estudios se ha reportado cómo la 
medición de la composición corporal mediante el 
método de compartimentos y el índice de masa 
corporal de una población, permiten conocer su 
estado nutricional y su estructura morfológica (28). 
Así, para evaluar el grado de adiposidad en niños 
de países de bajos recursos, se emplean medidas 
antropométricas como la talla, el peso y los pliegues 
cutáneos (29). Concretamente, el porcentaje de 
grasa y su distribución se pueden determinar a 
partir de la estimación de los principales depósitos 
de grasa en el tejido adiposo subcutáneo, utili-
zando los métodos antropométricos tradicionales, 
es decir, el espesor de los pliegues cutáneos como 
el del tríceps y el subscapular (30).
El principal objetivo de este trabajo fue analizar la 
adiposidad y la condición física de los estudiantes 
de las instituciones educativas públicas de Armenia 
(Colombia), así como examinar la existencia de 
diferencias entre sexos y grupos de edad.
Materiales y métodos
Se hizo un estudio descriptivo transversal con una 
población de 1.150 estudiantes de los grados 6 a 
11 de instituciones educativas públicas en Armenia. 
Los participantes no presentaban problemas físi-
cos; 46,6 % de ellos eran de sexo masculino 
(n=536) y 53,39 %, de sexo femenino (n=614), y 
sus edades fluctuaban entre los 10 y los 20 años 
(15,45 ± 2,52). 
Se hizo un muestreo probabilístico por conglo-
merados. Según Hernández, et al. (31), en este 
tipo de muestreo se debe diferenciar entre la 
unidad de análisis y la unidad muestral, ya que la 
primera indica cuáles son los sujetos en quienes 
se usará el instrumento de medición y la segunda 
se refiere al conglomerado en el cual se inscriben 
dichos sujetos. La selección se llevó a cabo en 
dos etapas con procedimientos probabilísticos. 
En una primera etapa se seleccionaron los 
conglomerados siguiendo los mismos pasos que 
se dan en la selección de una muestra aleatoria 
simple o estratificada, y en la segunda etapa se 
seleccionaron los sujetos que se iban a incluir 
en los conglomerados. Con este procedimiento 
se garantizó que todos los elementos del con-
glomerado tuvieran la misma probabilidad de ser 
seleccionados. Finalmente, el muestreo se obtuvo 
con un error menor del 3 % y un intervalo de 
confianza del 95 %.
Se solicitó la firma del consentimiento informado a 
los tutores legales de los participantes. El estudio 
cumplió con los requisitos de la Declaración de 
Helsinki, así como con los requisitos éticos de la 
investigación en seres humanos adoptados por el 
Gobierno de Colombia (32), y fue aprobado por el 
Comité Ético de la Universidad Pablo de Olavide 
de Sevilla.
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Todos las pruebas estuvieron a cargo del mismo 
investigador, y se hicieron con los mismos instru-
mentos y en horario escolar. Las pruebas de 
evaluación de la condición física se describen a 
continuación.
Test de Course-Navette
El cálculo indirecto del consumo máximo de oxígeno 
(VO2máx) se hace con esta prueba, la cual es parte 
del conjunto de pruebas Eurofit (1993),  empleadas 
para valorar la aptitud cardiorrespiratoria. Este test 
es de incrementos y continuo (sin pausas) y de 
aceleración y desaceleración (ir y volver), y ha 
sido validado y descrito en varias publicaciones 
(33-38). Consiste en correr el mayor tiempo 
posible en doble sentido (ida y vuelta) y entre dos 
líneas separadas por 20 m, a un ritmo impuesto 
por una señal sonora. Las primeras etapas se 
corren a velocidad baja y tienen como objetivo 
familiarizarse con el test y entrar en calor. El sujeto 
debe detenerse detrás de la línea de 20 m, en el 
momento justo en que se emite la señal sonora. 
La prueba finaliza cuando el sujeto se detiene por 
fatiga, o cuando por dos ocasiones consecutivas 
no logra parar detrás de la línea en el momento de 
la señal sonora. A cada evaluador se le asignaron 
10 sujetos. La velocidad alcanzada en la última 
etapa completa se consideró como la velocidad 
final alcanzada. La velocidad inicial de 8,5 km/
hora se incrementó en 0,5 km/hora cada minuto. 
En este estudio se hizo un único intento y se usó 
la siguiente ecuación, donde V corresponde a la 
velocidad máxima alcanzada y E a la edad del 
sujeto: VO2 (ml/kg/minuto)=31,025 + (3,238 x V) - 
(3,248 x E) + (0,1536 x V x E).
Test del salto horizontal
Este test, que también es parte del conjunto 
Eurofit (1993), se utilizó para valorar la fuerza 
explosiva de los miembros inferiores. Se hizo 
sobre una alfombra de caucho señalada con una 
línea de partida. Para la medición se utilizó una 
cinta métrica en milímetros. Se le indicó a los 
participantes que se ubicaran detrás de la línea 
de partida sin tocarla, flexionaran las rodillas, 
balancearan los brazos hacia adelante y saltaran 
con los dos pies unidos, estirándose lo máximo 
posible en el aire. La distancia obtenida se registró 
midiendo desde la línea de partida hasta el talón 
del pie más atrasado. Si la persona se caía o 
resbalaba después del primer contacto, la prueba 
se repetía. Se registraron dos intentos y se tomó 
el mejor resultado.
Carrera de 20 metros planos 
En esta prueba se evalúa la máxima velocidad 
de desplazamiento. Los tiempos se midieron 
mediante dos células fotoeléctricas (Microgate®, 
Italy). Cada persona debía colocarse en posición 
detrás de la línea de salida frente al primer haz de 
células y empezar la carrera a máxima velocidad, 
hasta sobrepasar el segundo haz de células foto-
eléctricas. Se registraron dos intentos con cinco 
minutos de recuperación entre uno y otro, y se 
registró el mejor tiempo de los dos.
Prueba de sentarse y alcanzar 
En esta prueba se evalúa la extensibilidad de la 
musculatura isquiosural. Los participantes debían 
llevar ropa deportiva y estar descalzos. Al comienzo 
de la prueba se sentaban con las piernas y los 
brazos extendidos sobre una superficie marcada 
con una regla, y frente a la caja dispuesta para tal 
fin. A continuación, debían flexionar el tronco hacia 
adelante lenta y progresivamente para llegar lo más 
lejos posible y permanecer inmóviles durante, al 
menos, dos segundos. El valor cero correspondió 
al punto en el cual la persona alcanzaba los dedos 
de sus pies con las manos. Cada participante 
ejecutó esta acción dos veces, con un minuto de 
intervalo, y se registró la puntuación promedio. 
Esta prueba ha demostrado confiabilidad y validez 
en población joven (39).
Las medidas antropométricas tomadas inclu-
yeron la masa corporal (kg), la estatura (m), 
el perímetro del brazo (cm) y tres pliegues 
cutáneos (subescapular, tríceps y pierna media). 
El porcentaje de grasa se estimó utilizando los 
pliegues del tríceps y la pierna media, mediante 
las siguientes ecuaciones (40): porcentaje de grasa 
= 0,735 x (suma de pliegues) + 1, en hombres, y 
porcentaje de grasa = 0,610 x (suma de pliegues) 
+ 5,0, en mujeres.
El índice de masa corporal se obtuvo mediante 
la siguiente ecuación: masa (kg)/talla (m2). La 
masa corporal se pesó en una báscula Fitscan 
Body Monitor (BF-679F) y la estatura se midió 
con un tallímetro en milímetros. Para la medición 
del perímetro y los pliegues, se utilizaron un 
plicómetro (Slim Guide) y una cinta métrica (Cinta 
Bmi Vv4). Todas las medidas antropométricas 
fueron tomadas por el mismo investigador y en 
las mismas condiciones, según los protocolos 
internacionales para la valoración antropométrica 
de la International Society for the Advancement 
of Kinanthropometry (ISAK) (41). 
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Los datos se analizaron con el paquete estadístico 
IMB-SPSS®, versión 20.
Para el análisis descriptivo se calcularon la media 
y la desviación o error estándar, según el grupo 
de edad y el sexo. Se obtuvieron los intervalos de 
confianza de 95 % de las medias para verificar la 
confiabilidad de las mediciones. Para comparar 
las diferencias entre grupos, se utilizó un modelo 
de regresión lineal múltiple. Para discriminar las 
diferencias entre los grupos de edad distribuidos 
en pares, se hicieron ajustes con el método de 
Bonferroni. Para analizar la magnitud de las 
diferencias entre hombres y mujeres, se calculó el 
tamaño del efecto de las diferencias entre medias 
mediante la prueba parcial de eta al cuadrado. La 
significación estadística se estableció con un valor 
de p menor de 0,05.
Resultados
En el cuadro 1 se presentan los resultados de 
toda la muestra y las comparaciones por sexo. Las 
mujeres presentaron valores significativamente 
mayores que los hombres en las variables rela-
cionadas con la adiposidad, es decir, el índice 
de masa corporal (20,4 frente a 19,5 kg/m2) y el 
porcentaje de grasa (23 % frente a 11 %). En las 
variables relacionadas con la condición física, los 
hombres registraron puntuaciones más altas en 
todas las variables analizadas, con diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,001), excepto 
en la prueba de flexibilidad, en la cual las mujeres 
obtuvieron mejores resultados (3,1 frente 1,3), 
también con diferencias significativas (p=0,003).
En el cuadro 2 se comparan los resultados entre los 
cuatro grupos de edad y según el sexo; se calculó el 
valor de p para la comparación general. Cuando se 
hallaron diferencias significativas (p<0,05) entre los 
cuatro grupos en alguna variable, se compararon 
todos con todos y por pares, haciendo ajuste 
mediante el método de Bonferroni, con el cual 
se pueden establecer dichas diferencias de forma 
exacta. En la comparación pareada (cuadro 2), los 
grupos de edad con diferencias estadísticamente 
significativas aparecen con la misma letra en 
superíndice en la variable correspondiente.
En la comparación por pares, el grupo de hombres 
de menor edad (10 a 12 años) presentó más 
diferencias en cuanto al índice de masa corporal, 
la velocidad y el salto, comparado con el resto de 
los grupos de edad. En cuanto a la flexibilidad y 
el porcentaje de grasa, el grupo de hombres de 
menor edad registró diferencias con respecto a los 
dos grupos mayores (15 a 16 años y 17 a 20 años), 
pero no con el grupo de 13 a 14 años. 
En cuanto al sentido de estas diferencias, el grupo 
de hombres de mayor edad (17 a 20 años) obtuvo 
mejores resultados en todas las variables de con-
dición física, excepto en el VO2máx, en el cual 
registró los peores resultados de los cuatro grupos 
de edad. El VO2máx fue significativamente menor en 
el grupo de 17 a 20 años, que en los dos grupos 
de edad intermedia (13 a 14 años y 15 a 16 años) 
(cuadro 2). 
En las mujeres no se registraron diferencias 
significativas entre los grupos de edad en cuanto 
a la condición física, la flexibilidad, la velocidad 
y el salto (p>0,05 en todas ellas, salvo en el 
VO2max: p<0,001). A diferencia de lo hallado en 
los hombres, el grupo de menor edad sí presentó 
diferencias significativas en el consumo máximo 
de oxígeno, el cual fue mayor que en el resto 
de grupos (39,8 ml/kg/minuto). En las mujeres 
se observó que, a mayor edad, menor era el 
consumo máximo de oxígeno.
Cuadro 1. Grado de adiposidad y condición física, comparación por sexo




 ± DE IC95%  ± DE IC95%  ± DE IC95%
IMC   19,9  ±   3,2      19,8 -   20,1   20,4 ±   3,3   20,1 -   20,6   19,5 ±   3,1   19,2   -   19,8 0,000 0,015
Porcentaje de grasa   17,9  ±   9,5      17,4 -   18,5   23,9 ±   6,5   23,4 -   24,5   11,1 ±   7,5   10,5   -   11,7 0,000 0,432
Flexibilidad (cm)     2,3  ±   7,8        1,8 -     2,7     3,1 ±   7,9     2,5 -     3,7     1,3 ±   7,4     0,7   -     1,9 0,003 0,008
Velocidad (s)     4,5  ±   0,7        4,4 -     4,5     4,8 ±   0,7     4,8 -     4,9       4,1 ±   0,48       4,02 -     4,12 0,000 0,294
Salto (cm) 150     ± 34,1 148    - 152 129,2 ± 22,8 127,2 - 131,3 173,8 ± 28,8 171,6   - 175,9 0,000 0,455
VO2max
¶   39,5  ±   7,8      39,1 -   39,9   36    ±   6,2   35,5 -   36,5   43,6 ±   7,5   43,03 -   44,2 0,000 0,217
*Modelo lineal de múltiples variables. Nivel de significación entre promedios por sexo ajustado mediante el método de Bonferroni
 ± DE: media ± desviación estándar
IMC: índice de masa corporal 
VO2max: consumo máximo de oxígeno (ml/kg/minuto)
Eta2 parcial: tamaño del efecto
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Al igual que en los hombres, el índice de masa 
corporal aumentó con la edad: el grupo de 17 a 20 
años registró un índice mayor (21,9). En cuanto al 
porcentaje de grasa, en las mujeres se observó 
una tendencia contraria a los hombres dependiente 
de la edad, pues el grupo de más edad registró 
25,7 % y, el grupo más joven, 21,5 %.
En el cuadro 3 se presenta la comparación de las 
diferencias de las medias entre sexos en cada 
grupo de edad. En el porcentaje de grasa se 
hallaron diferencias estadísticamente significativas 
entre hombres y mujeres en todos los grupos 
de edad (p<0,001), siendo mayor el grado de 
adiposidad en las mujeres en todos los grupos de 
edad. También, se observó que esta diferencia 
entre sexos aumentó con la edad, así, en el grupo 
de 10 a 12 años fue de -9,1, y aumentó hasta llegar 
a -16,9 en el grupo de 17 a 20 años.
Con respecto al índice de masa corporal, se 
hallaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los sexos en los dos grupos de edad más 
jóvenes, siendo siempre mayores los valores de 
dicho índice en las mujeres en todos los grupos 
de edad. 
Cuadro 2. Comparación entre grupos de edad (años)* diferenciados por sexo
Hombres 10-12 (n=139) 13-14 (n=194) 15-16 (n=144) 17-20 (n=59) p
 ± ES IC95%  ± ES IC95%  ± ES IC95%  ± ES IC95%
IMC  18,2 ± 0,3abc      17,7 -   18,7   19,4   ± 0,2ade      18,9 -   19,8   20,3 ± 0,3bd      19,8 -   20,8   21,1 ± 0,4ce      20,2 -   21,7 0,000
Porcentaje 
de grasa
12,5 ± 0,6ab      11,3 -   13,6  12,1   ± 0,5cd      11    -   12,9     9,6 ± 0,6ac        8,4 -   10,7     8,8 ± 0,9bd        7,1 -   10,6 0,000
Flexibilidad 
(cm)
 -0,3 ± 0,7ab       -1,5 -     1,0  1,01 ± 0,6       -0,5 -     2,1    2,5 ± 0,6a        1,2 -     3,7    3,4 ± 1,1b        1,4 -     5,3 0,004
Velocidad (s)    4,4 ± 0,1abc        4,3 -     4,5   4,01 ± 0,1a        3,9 -     4,1    3,9 ± 0,1b          3,8 -     4,01    3,9 ± 0,1c        3,7 -     4,1 0,000
Salto (cm) 149    ± 2,1abc 146    - 153 172      ± 1,7ade 169    - 175 192    ± 1,9bd 187    - 195 194    ± 3,1ce 188    - 200 0,000
VO2max
¶ 43,3 ± 0      42,2 -   44,4 44,1   ± 0,5a      43,1 -   44,9  44,4 ± 0,5b      43,3 -   45,4   41,2 ± 0,8ab      39,5 -   42,8 0,011
Mujeres 10-12 (n=146) 13-14 (n=209) 15-16 (n=200) 17-20 (n=59) p
 ± ES IC95%
¥  ± ES IC95%
¥  ± ES IC95%
¥  ± ES IC95%
¥
IMC§      19,1 ± 0,3abc      18,5 -   19,5     20,4 ± 0,2ad      19,9 -   20,8    20,9 ± 0,2b      20,5 -   21,4        21,9 ± 0,4cd      21,1 -   22,7 0,000
Porcentaje 
de grasa
      21,5 ± 0,6abc      20,4 -   22,6    24,1 ± 0,5a      23,1 -   25,0    25    ± 0,5b      24,0 -   25,9       25,7 ± 0,9c      23,9 -   27,5 0,000
Flexibilidad 
(cm)
    2,1 ± 0,6        0,8 -     3,3     3,7 ± 0,5        2,6 -     4,7     2,9 ± 0,5          1,9 -     4,01        4,1 ± 1,1        2,1 -     5,9 0,198
Velocidad (s)     4,9 ± 0,1        4,8 -     4,9       4,8 ± 0,01        4,7 -     4,9     4,8 ± 0,1        4,8 -     4,9        4,9 ± 0,1          4,8 -     5,01 0,205
Salto (cm) 126    ± 1,9 122    - 130 129    ± 1,6 125    - 132 131    ± 1,6 128    - 134 132    ± 3 126    - 138 0,183
VO2max
¶      39,8 ± 0,5abc      38,8 -   40,9       36,5 ± 0,5ade      35,6 -   37,3     33,9 ± 0,5bd      34,8 -   31,9        32    ± 0,8ce      30,3 -   33,6 0,000
*Modelo lineal general, factor del grupo de edad; p<0,05 indica que hubo diferencias significativas al comparar los promedios de los cuatro grupos 
de edad. Comparaciones por pares (dos a dos) ajustadas mediante el método de Bonferroni: el mismo superíndice en dos grupos de edad indica 
diferencias significativas entre esos dos grupos.
¥  ± ES: media ± error estándar; IMC: índice de masa corporal; VO2max: consumo máximo de oxígeno (ml/kg/minuto)
Cuadro 3. Comparación de las diferencias de las medias entre sexos en cada grupo de edad
 
10-12 años (n=285) 13-14 años (n=403) 15-16 años (n=344) 17-20 años (n=118)
D  ± ES IC95% p* D  ± ES IC95% p* D  ± ES   IC95% p* D  ± ES IC95% p*
IMC  -0,9 ± 0,4    -1,6 a  -0,1 0,020   -1,1 ± 0,3   -1,6 a   -0,4 0,001   -0,7 ± 0,3   -1,3 a  0,1 0,053   -0,9 ± 0,6   -2,0 a    0,2 0,109
Porcentaje 
de grasa
 -9,1 ± 0,8  -10,6 a  -7,5 0,000 -12,1 ± 0,7 -13,5 a -10,8 0,000 -15,5 ± 0,8 -16,9 a -14 0,000 -16,9 ± 1,3 -19,4 a -14,4 0,000
Flexibilidad 
(cm)
 -2,3 ± 0,9    -4,1 a  -0,5 0,010   -2,6 ± 0,8   -4,1 a   -1,1 0,001   -0,5 ± 0,8  -2,1 a  1,2 0,556   -0,6 ± 1,4   -3,4 a    2,1 0,656
Velocidad (s)  -0,5 ± 0,1    -0,6 a  -0,3 0,000   -0,8 ± 0,1   -0,9 a   -0,7 0,000   -0,9 ± 0,1  -1,1 a -0,8 0,000   -1,1 ± 0,1   -1,3 a   -0,9 0,000
Salto (cm) 23,3 ± 2,7   17,9 a 28,6 0,000  43,7 ± 2,3  39,1 a  48,2 0,000  59,6 ± 2,5 54,6 a 64,6 0,000  62,5 ± 4,3  54,1 a  70,8 0,000
VO2max   3,5 ± 0,8   1,9 a 5,0 0,000    7,6 ± 0,6    6,3 a    8,8 0,000  10,4 ± 0,7   9,0 a 11,8 0,000    9,2 ± 1,2    6,9 a  11,6 0,000
¥ D  ± ES: diferencias de medias ± error estándar 
*Modelo lineal general de dos factores (interacción entre sexo y edad); comparación por parejas ajustada mediante el método de Bonferroni 
IMC: índice de masa corporal
VO2max: consumo máximo de oxígeno (ml/kg/minuto)
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En cuanto a la condición física, se encontraron 
diferencias muy significativas entre hombres y 
mujeres en todos los grupos de edad y en todas 
las variables (p<0,001), excepto en la flexibilidad 
(cuadro 3). Salvo en esta última, los rendimientos 
registrados en las pruebas físicas fueron mejores 
en los hombres que en las mujeres en todos los 
grupos de edad. Asimismo, se observó que estas 
diferencias entre sexos en la condición física 
aumentaban con la edad de los participantes.
Discusión
El análisis de estos resultados permitió establecer 
el grado de adiposidad y el estado físico de 
los estudiantes de secundaria de Armenia, así 
como establecer si existían diferencias entre los 
sexos y entre los grupos de edad en la población 
estudiada.
En el estudio se registraron diferencias significa-
tivas en el grado de adiposidad entre hombres y 
mujeres, independientemente de la edad (cuadro 
1). En este sentido, las mujeres presentaron 
valores de adiposidad significativamente mayores 
que los hombres, y lo mismo sucedió con el 
índice de masa corporal y el porcentaje de grasa; 
además, en esta última variable el tamaño del 
efecto fue considerable (eta al cuadrado=0,432). 
Estos resultados coinciden con los reportados 
en otros estudios; por ejemplo, en un estudio de 
Estados Unidos en el que se compararon hombres 
y mujeres con edades entre los 17 y los 18 años, 
las mujeres registraron grados de adiposidad más 
elevados que los hombres (42). En otro estudio 
reciente en adolescentes brasileños de 11 a 16 
años de edad y de ambos sexos (43), se encontró 
que el índice de masa corporal y el grado de grasa 
corporal fueron mayores en las chicas que en 
los chicos, aunque no se encontraron diferencias 
significativas entre los sexos a pesar de que la 
muestra analizada fue mucho más pequeña que 
la de este estudio (104 mujeres y 94 hombres). 
Resultados similares se obtuvieron en otro estudio 
llevado a cabo con adolescentes brasileños (44), 
en el cual las diferencias entre chicos y chicas en la 
suma de pliegues cutáneos sí fueron significativas, 
aunque, como en el caso anterior, la muestra fue 
incluso más pequeña (49 chicos y 40 chicas).
En cuanto a las variables relacionadas con el ren-
dimiento físico, también se han hallado diferencias 
significativas entre sexos, con un registro de 
mayores distancias en el salto horizontal en los 
chicos que en las chicas (173,8 cm frente a 129 
cm), más velocidad de carrera (4,1 segundos en 
chicos frente a 4,8 en chicas) y mayor potencia 
aeróbica (43,6 ml/kg/minuto frente 36 ml/kg/minuto) 
(cuadro 1).
En las tres variables relacionadas con la condición 
física se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,001) y un considerable tamaño 
del efecto. Sin embargo, en la prueba de flexibilidad, 
las mujeres obtuvieron mejores registros que los 
chicos: 3,1 frente a 1,3 cm en promedio (p=0,003), 
aunque el tamaño del efecto en esta variable no 
fue acentuado (0,008) (cuadro 1). 
Estos resultados son de esperar, ya que los chicos 
suelen tener mejor rendimiento en las variables 
físicas relacionadas con la fuerza muscular o la 
potencia aeróbica, como se comprobó en el estudio 
llevado a cabo con jóvenes de entre 17 y 18 años 
en los que los varones registraron valores de VO2máx 
significativamente mayores (42). Sin embargo, las 
mujeres suelen destacarse frente a los hombres 
en cuanto a la amplitud del movimiento articular, 
como se demostró en un estudio llevado a cabo 
en estudiantes brasileños de 11 a 16 años de 
edad (43). En este estudio también se compararon 
los grados de adiposidad y la condición física en 
función de la edad, pero en los hombres entre sí y 
las mujeres entre sí. En los hombres se apreciaron 
diferencias significativas entre los dos grupos 
de menor edad y los grupos de mayor edad en 
lo relacionado con los indicadores de adiposidad 
(cuadro 2). Se encontró que, mientras el índice 
de masa corporal aumentaba con la edad, el 
porcentaje de grasa disminuía significativamente. 
Estos resultados coinciden con lo reportado en 
estudios llevados a cabo en jóvenes de edades 
parecidas (45-48), probablemente por el desarrollo 
muscular debido a la maduración biológica a partir 
de los 14 años, de tal modo que, a pesar de que el 
índice de masa corporal aumentó con la edad, el 
porcentaje de grasa disminuyó.
En cuanto a las cualidades físicas valoradas, se 
encontró que en aquellas que dependían en mayor 
medida de la potencia muscular, se presentó un 
mejor rendimiento en los grupos de mayor edad. 
Así, por ejemplo, los sujetos más jóvenes (10 a 12 
años) mostraron un rendimiento significativamente 
menor en la velocidad de desplazamiento (4,4 
segundos) que el resto de grupos de edad, cuyos 
registros fueron mejores cuanto mayor era la edad: 
4,01 segundos en el grupo de 13 a 14 años; 3,9 
segundos en el de 15 a 16 años, y 3,9 segundos 
en el de 17 a 20 años. Resultados similares se 
encontraron en el salto horizontal, es decir, el grupo 
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más joven obtuvo resultados significativamente 
menores que el resto de grupos de edad (149 cm, 
172 cm, 192 cm, 194 cm, respectivamente), y los 
sujetos de más edad alcanzaron mejores resultados 
(cuadro 2), lo cual coincide con lo obtenido en 
estudios publicados recientemente (43,45,49,50). 
Sin embargo, la potencia aeróbica tuvo un com-
portamiento contrario, pues se encontró que el 
grupo de más edad registraba los valores más 
bajos (41,2 ml/kg/minuto), siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas con respecto al 
grupo de 13 a 14 años (44,1 ml/kg/minuto) y al de 
15 a 16 años (44,4 ml/kg/minuto) (cuadro 2). 
En el estudio de Welk, et al. (45), la relación entre 
el VO2máx y la edad fue diferente a la encontrada 
en este trabajo, pero debe señalarse que el test 
empleado fue diferente. En cuanto a la flexibilidad, 
aunque el rendimiento mejoró con la edad, dicha 
mejoría solo fue significativa al comparar los 
grupos de menor edad con los de mayor edad, lo 
cual coincide con lo reportado en investigaciones 
similares (51).
En las mujeres solo se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas entre los diferentes 
grupos de edad en la potencia aeróbica, y el grupo 
más joven registró los mejores resultados (39,8 
ml/kg/minuto); además, se observó claramente 
la tendencia a un menor VO2max al aumentar la 
edad (cuadro 2). Estos resultados coinciden con 
la mayoría de los trabajos publicados, aunque 
en un estudio del 2015 (49) se reportó que esta 
cualidad mejoraba con la edad, pero la edad y el 
número de participantes fueron considerablemente 
menores que en este trabajo. En cuanto al resto 
de cualidades físicas, se apreció una tendencia al 
aumento en el rendimiento con la edad, aunque 
dichas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas al comparar los grupos de edad. 
Estos resultados coinciden con la mayoría de los 
estudios publicados, en los cuales se compara la 
condición física en mujeres en función de la edad 
(45,48,50).
En los indicadores de adiposidad, sí se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
las mujeres según la edad: cuanto más jóvenes 
eran las chicas, menor era el índice de masa 
corporal, lo cual coincide con lo reportado en otras 
investigaciones llevadas a cabo en mujeres jóvenes 
(52). Aunque el índice de masa corporal tuvo el 
mismo comportamiento en las mujeres que en los 
hombres, el porcentaje de grasa en las mujeres 
evolucionó en sentido contrario al de los hombres 
(cuadro 2), es decir, fue mayor en las mujeres de 
más edad, aunque solo en el grupo más joven se 
registraron valores de adiposidad significativa-
mente menores que en los otros tres grupos de 
edad, resultados coincidentes con lo reportado en 
varias publicaciones recientes (45-47). El análisis 
de los resultados indicó que la condición física y 
el grado de adiposidad fueron diferentes en los 
hombres y en las mujeres. 
Otro objetivo de este estudio fue comprobar si 
estas diferencias entre sexos se mantenían en 
los diferentes grupos de edad. En el cuadro 3 se 
presentan los resultados obtenidos al comparar a 
hombres y mujeres en cada grupo de edad. Se pudo 
apreciar cómo el grado de adiposidad de los chicos 
registraba mejores valores que los de las chicas en 
todos los grupos de edad. Es decir, el índice de masa 
corporal y el porcentaje de grasa en los hombres 
registraron valores menores que en las mujeres, lo 
cual coincide con los reportados en varios estudios 
llevados a cabo en muestras de diferentes grupos 
de edad (44,53). En el porcentaje de grasa, estas 
diferencias entre sexos tendieron a ser mayores al 
aumentar la edad (10 a 12 años: -9,1; 13 a 14 años: 
-12,1; 15 a 16 años: -15,5, y 17 a 20 años: -16,9), y 
fueron estadísticamente significativas en todos los 
grupos de edad (p<0,0001). En un estudio llevado 
a cabo en adolescentes brasileños, también se 
reportaron diferencias significativas entre chicos y 
chicas; en este caso, en la suma de los pliegues 
subcutáneos (44). En este sentido, también se 
encontraron importantes diferencias entre niños 
y niñas en el porcentaje de grasa en otro estudio 
llevado a cabo con escolares entre los 10 y los 
11 años en Nueva Zelanda (54). Por el contrario, 
las diferencias más importantes y significativas en 
el índice de masa corporal se presentaron en los 
grupos más jóvenes (10 a 12 años: -0,9; 13 a 14 
años: -1,1), mientras que en los grupos de mayor 
edad, no fueron estadísticamente significativas.
Estos resultados son diferentes a los reportados 
en otros estudios llevados a cabo con escolares de 
edades similares, en los cuales estas diferencias no 
fueron significativas, aunque las chicas presentaron 
un mayor índice de masa corporal (6,44,54,55).
En cuanto a la condición física, se encontró que 
las diferencias entre sexos fueron prácticamente 
idénticas a las obtenidas sin tener en cuenta la 
edad (cuadro 1), ya que los hombres presen-
taron mejores resultados en todas las variables 
condicionales y en todos los grupos de edad, 
excepto en la flexibilidad (cuadro 3): se hallaron 
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diferencias significativas notables en la velocidad 
de desplazamiento, el salto horizontal y la potencia 
aeróbica (p<0,001). En la mayoría de los estudios 
en los cuales se han comparado diferentes indica-
dores de condición física en chicos y chicas de 
diferentes edades, se han encontrado resultados 
similares (42,54,56). En general, las mujeres 
muestran mejores resultados de flexibilidad que 
los hombres y, aunque estas diferencias fueron 
estadísticamente significativas en los grupos más 
jóvenes (p=0,01 en el grupo de 10 a 12 años y 
p=0,001 en el grupo de 13 a 14 años), disminuyeron 
hasta no ser estadísticamente significativas al 
comparar los grupos de mayor edad (p=0,556 en 
el grupo de 15 a 16 años y p=0,656 en el grupo 
de 17 a 20 años). En cuanto a la flexibilidad, los 
resultados obtenidos en las chicas coincidieron 
con diversos estudios llevados a cabo con jóvenes 
y adolescentes (51,56).
En cuanto a la comparación por sexos, se puede 
concluir que la adiposidad fue significativamente 
mayor en las estudiantes que en los estudiantes 
de secundaria en los centros educativos públicos 
de Armenia, en tanto que los estudiantes presen-
taron mejores niveles de condición física que las 
estudiantes, excepto en la flexibilidad.
Con respecto al factor de la edad, la condición 
física de los chicos mejoró significativamente con 
la edad, lo cual no fue así en las chicas, en quienes 
no cambió o, incluso, empeoró, como en el caso 
de la potencia aeróbica. En cuanto al grado de 
adiposidad tanto en hombres como en mujeres, el 
índice de masa corporal aumentó con la edad y el 
porcentaje de grasa evolucionó de forma contraria, 
pues con la edad aumentó en las mujeres y 
disminuyó en los hombres.
La comparación por sexos en cada grupo de 
edad evidenció que la condición física presentaba 
mejores niveles en los hombres en todos los grupos 
de edad y con respecto a todas las cualidades 
físicas evaluadas, salvo la flexibilidad, la cual fue 
mayor en las chicas que en los chicos en los grupos 
de edad más jóvenes, aunque dichas diferencias 
en la flexibilidad se van igualando con la edad. 
En cuanto a la adiposidad, se puede concluir que 
el porcentaje de grasa fue mayor en las mujeres 
que en los hombres en todos los grupos de edad, 
pero, contrariamente a lo sucedido con el índice 
de masa corporal, el cual se fue igualando con la 
edad, las diferencias en el porcentaje de grasa 
entre sexos fue mayor cuanto mayor era la edad 
de los estudiantes.
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